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Zielona Gora 18.02.2025 .

Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z art. 132 ustawy z dnia
11.09.2019 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. Z 2024 r. poz. 1320), ktérego przedmiotem zamdwienia sg
Ustugi specjalistycznego sprzatania i catodobowego utrzymania czystosci w budynkach Zamawiajgcego, nr
sprawy: TA.261.1.2025, nr ogtoszenia o zamowieniu: 91387-2024.

ZAWIADOMIENIE O UDZIELENIU WYJASNIEN TRESCI SWZ Il ORAZ O ZMIANIE TRESCI SWZ il

. ZAWIADOMIENIE O UDZIELENIU WYJASNIEN TRESCI SWZ

Zamawiajgcy Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Goérze
sp. z 0. 0. niniejszym informuje, iz na podstawie art. 135 ust. 1 ustawy Prawo zamodwien publicznych
w postepowaniu o udzielenie zamdwienia wptynety pytania. Zgodnie z art. 135 ust. 6 ustawy Zamawiajgcy
udostepnia tresé zapytan wraz z wyjasnieniami.

1. Zamawiajgcy w zat. nr 2 do SWZ rozdz. IV pkt 24 wymienia asortyment do zapewnienia przez Wykonawce,
w tym $rodki do mycia maszynowego w myjni-dezynfektorze do butéw. Prosimy o informacje jakiego rodzaju,
jakiego producenta myjnie posiada Zamawiajacy i jaki obecnie $rodek jest uzywany do wykonywania w/w
czynnosci.

Odpowiedz: Pralnica producenta Haier. Stosowane $rodki zgodnie z zaleceniami producenta urzadzenia.

2. Zamawiajgcy w zat. nr 2 do SWZ rozdz. IV pkt 24 wymienia asortyment do zapewnienia przez Wykonawce,
w tym $rodki do dezynfekcji maszynowej w myjni-dezynfektorze do kaczek i basenéw. Prosimy o informacje
jakiego rodzaju, jakiego producenta myjnie posiada Zamawiajacy i jaki obecnie srodek jest uzywany do wyko-
nywania w/w czynnosci.

Odpowiedi: Zestawienie myjni-dezynfekatoréow stanowi zalgcznik do niniejszego zawiadomienia.
Stosowane srodki zgodnie z zaleceniami producenta urzadzenia.

3. Zamawiajacy w zat. nr 2 do SWZ rozdz. IV pkt 24 wymienia asortyment do zapewnienia przez Wykonawce,
w tym Srodki do dezynfekcji maszynowej w maceratorze. Prosimy o informacje jakiego rodzaju, jakiego pro-
ducenta maceratory posiada Zamawiajacy i jaki obecnie srodek jest uzywany do wykonywania w/w czynnosci.
Odpowiedz: Zestawienie maceratorow stanowi zatacznik do niniejszego zawiadomienia. Stosowane srodki
zgodnie z zaleceniami producenta urzadzenia.

4. W zwigzku z wymogiem wskazanym w zafgczniku nr 2 ,,uzupetnianie dozownikéw na preparat do dezynfek-
cji rgk w strefie komunikacji ogdlnej Szpitala” prosimy o wskazanie:
a. po czyjej stronie jest dostarczanie srodka do dezynfekcji — Zamawiajgcego czy Wykonawcy
Odpowiedz: Po stronie wykonawcy.
b. jesli po stronie Wykonawcy prosimy o podanie Sredniomiesiecznego zuzycia
Odpowiedz: 20 |/miesiac.
c. ilosci pojemnikdéw z podziatem na budynki

Odpowiedz: Szczegétowa liczba zostanie przekazana po zawarciu umowy.
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d. pojemnosci pojemnikow

Odpowiedz: 0,51i 1,0 I.

e. wskazanie komu ze strony Zamawiajgcego nalezy zgtasza¢ uszkodzenie lub brak w/w pojemnika
Odpowiedz: Do Dziatu Administracyjno-Gospodarczego.

5. Zamawiajgcy w zataczniku nr 2 wymaga realizacji ,, ustug porzadkowych po remontach obiektow, (prace
porzadkowe w wyremontowanych pomieszczeniach Szpitala, mycie i dezynfekcja powierzchni ptaskich, okien,
drzwi, tézek, szafek przytézkowych, klatek schodowych itp.). Prosimy o potwierdzenie iz powyzsza czynnosé
bedzie dotyczyta tylko powierzchni objetych ustugg, za$ w przypadku powierzchni jg nie objetych wykonanie
w/w bedzie realizowane na dodatkowo ptatne zlecenie.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza.

6. Prosimy o podanie harmonogramu planowanych remontéw w okresie trwania umowy objetej przedmioto-
wym postepowaniem.

Odpowiedz: Zamawiajacy planuje nw. inwestycje:
1) W Il kwartale 2025 r. zakoncz3 sie roboty budowlane w ramach zadania pn."Przebudowa wewnetrznego

uktadu komunikacyjnego wraz =z infrastrukturg towarzyszacq w Szpitalu Uniwersyteckim
im. K. Marcinkowskiego w Zielonej Gdrze sp. z 0.0." ;

2) W Il kwartale 2025 r. Szpital planuje realizacje zadania pn. "Modernizacja instalacji nawiewno-
wywiewnej w Klinicznym Oddziale Chirurgii Klatki Piersiowej";

3) W Il - IV kwartale 2025 r. bedg realizowane roboty budowlane w ramach zadania pn.: "Modernizacja,
przebudowa i doposazenie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Szpitalu Uniwersyteckim im. Karola
Marcinkowskiego w Zielonej Gérze sp. z 0.0.";

4) Modernizacja i doposazenie Stacji Dializ w Szpitalu Uniwersyteckim w Zielonej Gérze Sp. z 0. 0. realizacja
w 2026 r.;

5) Modernizacja dwdch sal operacyjnych w budynku C w Il — IV kwartale 2025 r.

6) Utworzenie Osrodka Wysokospecjalistycznej Opieki Onkologicznej wraz z jego doposazeniem w Szpitalu
Uniwersyteckim w Zielonej Gorze Sp. z 0.0.0, - budynek L, planowany termin realizacji robot budowlanych
Il kwartat 2025 - IV kwartat 2027 r.;

7) Budowa Lubuskiego Uniwersyteckiego Centrum Onkologii — 2026 — 2029 r.;

8) Modernizacja poradni przyszpitalnych — 2027 - 2028 r.;

9) Modernizacja pomieszczenia rezonansu magnetycznego w bud. U IV kwartat 2025 r.;
10) Modernizacja pomieszczenia pod stacjonarny aparat RTG w bud. C IV kwartat 2025 r.;
11) Modernizacja pomieszczenia pod tomograf komputerowy w bud. C Il kwartat 2025 r.;
12) Modernizacja bud. N Il kwartat 2025 r. — Il kwartat 2026 r.

7. Prosimy o wskazanie terminu w jakim Zamawiajgcy bedzie informowat Wykonawce o termie wykonania
prac porzadkowych po remoncie.

Odpowiedz: W terminie 3 dni.
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8. W zwigzku z wymogiem wskazanym w zatgczniku nr 2 ,,usuwanie zanieczyszczen zwigzanych z bezdomnymi
i zwierzetami (np. ptasie odchody), mycie i dezynfekcja elewacji i chodnikéw” prosimy o podanie:

a. m2 elewacji, chodnikéw

OdpowiedZ: Zamawiajacy wymaga mycia elewacji zabrudzen punktowych do wysokosci 2m.
12 052,50 m2 chodnikow.

b. rodzaju elewacji, rodzaju chodnikéw

Odpowiedz: Tynki, cegta, ptytki, beton, kostka brukowa, kostka granitowa.

c. wysokosci do ktérej ma zosta¢ wykonana w/w ustuga

Odpowiedz: Do wysokosci 2 metréw.

d. prosimy o doprecyzowanie czy jest to mycie i dezynfekcja punktowa czy catosciowa

Odpowiedz: Punktowa.

9. Prosimy o podanie ilos$ci m2 powierzchni ,pomieszczen gospodarczych i poddaszy budynkéw” z podziatem
na budynki

Odpowiedz: Bud. Al 155,66 m2, Bud. L 98,50 m2.

10. Zamawiajacy wséréd pomieszczen do obstugi przez wykonawce wskazuje pomieszczenia takie jak: pomiesz-
czenia gospodarcze, poddasze, archiwa, magazyny, szatnie, warsztaty, pomieszczenia transportu medycznego,
portiernie, kaplica oraz pomieszczenia administracyjne — biura. Prosimy o podanie szczegétowego zakresu
czynnosci wraz z czestotliwosciami wykonania, albowiem Zamawiajgcy tylko okreslit w zatgczniku 2c czesto-
tliwosci dla strefy biatej (medycznej).

Odpowiedz: Czestotliwos¢ sprzatania pomieszczen biurowych i technicznych zostata podana w pkt. 13
zatacznika ("zestawienie czynnosci"), pomieszczenia biurowe i administracyjne, szatnie - sprzatanie 3 x w
tygodniu, portiernia, ciggi komunikacyjne (na biezaco), toalety oraz pomieszczenia Zarzadu Szpitala -
sprzatanie 5 x w tygodniu, magazyn biuro oraz archiwum biuro - sprzatanie 2 x w tygodniu, kaplica - 1 raz
w tygodniu. Pozostate: m.in. magazyny, archiwa, poddasza w uzgodnieniu z Zamawiajgcym, nie czesciej niz
raz na kwartat.

11. Prosimy o potwierdzenie, iz do obstugi w zakresie objetym przedmiotem zamdwienia pomieszczen Apteki
szpitalnej (budynek gtdwny), pracowni cytostatykéw (budynek L) i pracowni zywienia (budynek CZMiD) od
7.00 — 14.30 Zamawiajgcy wymaga 3 osob.

Odpowiedz: Wykonawca zobowigzany jest na podstawie dokumentéw zamoéwienia samodzielnie
oszacowac liczbe personelu niezbednego do zabezpieczenia realizacji ustugi w pomieszczeniach Apteki
szpitalnej, pracowni cytostatykow i pracowni zywienia.

12. Prosimy o wyjasnienie czy w zwigzku zapisem , obstuga terenéw zewnetrznych w godz. od 6.00 do 14.00
codziennie” Wykonawca ma wykonywaé ustuge na terenie zewnetrznym od poniedziatku do piatku, czy od
poniedziatku do niedzieli.

Odpowiedz: Od poniedziatku do niedzieli.

13. Zamawiajacy wskazuje, iz ,na oddziale Pediatrii (dzieci mtodsze i starsze) wymaga 2 pracownikéw w godz.
7.00 — 15.00 we wszystkie dni tygodnia”. Prosimy o potwierdzenie, odziat ten w zatgczniku nr 2c nazywa sie
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,KLINICZNY ODDZIAL PEDIATRII Z PODODDZIALAMI: ENDOKRYNOLOGII, DIABETOLOGII | NEFROLOGII DZIECIE-
CEJ”, a takze ze wymagana obsada na w/w oddziale jest zgodna z ponizszym:

a. 4 pracownikéw od 7.00-19.00 7 dni w tygodniu
b. 2 pracownikéw od 7.00-15.00 5 dni w tygodniu

Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza. W zakresie pkt b. 2 pracownikéw od 7.00-15.00 5 dni w tygodniu,
Zamawiajacy doprecyzowuje, iz 5 dni w tygodniu od poniedziatku do pigtku.

14. W zwigzku z koniecznoscig dostarczania pojemnikéw do transportu badan, krwi i jej pochodnych (zat. 2)
prosimy o podanie wymaganej ilosci oraz rodzaju pojemnikow.

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga pojemnikéw zamykanych, odpornych na dziatanie $r. dezynfekcyjnych,
nieprzeziernych, typu. lodéwka turystyczna- 4 szt.

15. Prosimy o okreslenie jednoznacznie jakiego rodzaju szczepienia powinni mie¢ wszyscy pracownicy Wyko-
nawcy.

Odpowiedz: Przeciwko WZW. Zaleca sie aby pracownicy wykonawcy byli rowniez zaszczepieni przeciwko
grypie, COVID-19, a dodatkowo personel pracujacy w oddziatach na ktérych przybywajg noworodki
i niemowleta zaleca sie uodpornienie przeciwko ospie wietrzne;j.

16. W zwigzku z tym, ze w kazdej komdrce organizacyjnej wystepuja IV strefy czystosci, czy Zamawiajgcy po-
twierdza zapis z punktu 11.3 Zat nr 2 do SWZ, o zapewnieniu przez Wykonawce osobnego sprzetu do sprzata-
nia poszczegdlnych stref higienicznych Szpitala, czy dopusci zapewnienie sprzetu do sprzatania do poszczegdl-
nych komérek organizacyjnych. Prosimy rowniez o informacje, w przypadku podtrzymania zapisu, czy Zama-
wiajacy udostepni w kazdej komdrce organizacyjnej miejsce do przechowywania czterech zestawdw sprzetu
na kazdg strefe.

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wymaga 4 oddzielnych zestawéw, wymaga osobnych mopdéw, naktadek na
mopy i Sciereczek, oraz przestrzegania zasad kolejnosci mycia pomieszczern w poszczegdlnych strefach.

17. Prosimy o wyjasnienie z jakiego materiatu Wykonawca ma zapewnié¢ ,stelaze pedatowe na worki”.

Odpowiedz: Z materiatu odpornego na dziatanie srodkéw dezynfekcyjnych i odpornego na obcigzenia
i czeste uzytkowanie.

18. Zamawiajacy wskazuje ,Wykonawca jest zobowigzany prowadzié¢ pisemny monitoring temperatury w ma-
gazynach odpadéw medycznych (magazyn gtéwny i magazyn lokalny w CZMiD)”. Prosimy o wyjasnienie:

a. Po czyjej stronie jest zakup urzadzen do monitorowania temperatury

Odpowiedz: Po stronie wykonawcy.

b. Jesli po stronie Wykonawcy, prosimy o podanie rodzaju i wymagane;j ilosci urzadzen

Odpowiedz: Termometry alkoholowe w ilosci 2 sztuk.

c. Prosimy o podanie czestotliwosci z jakg ma by¢ wykonana w/w ustuga

Odpowiedz: 2x dziennie.

d. Prosimy o zatgczenie wzoru dokumentu na jakim Wykonawca ma potwierdzaé pisemny monitoring

Odpowiedz: Wz6r zostanie przekazany po zawarciu umowy.
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19. Zamawiajgcy wymaga prowadzenie ,rejestru mycia inkubatoréw potwierdzonych testem kontrolnym po-
zostatosci biatkowej”. Prosimy o wyjasnienie:

a. Czy w/w czynnos¢ ma by¢ wykonana po kazdym myciu inkubatorow

Odpowiedz: Czynnos¢ nalezy wykona¢ po kazdym kompleksowym myciu inkubatora.
b. Jesli nie to prosimy o podanie wymaganej czestotliwosci

Odpowiedz: jw.

c. Po czyjej stronie jest zakup w/w testéw

Odpowiedz: Po stronie wykonawcy.

d. Jesdli po stronie Wykonawcy prosimy o podanie sredniomiesiecznego zuzycia

Odpowiedz: Okoto 45 testéw na miesiac.

20. Prosimy o wskazanie po czyjej stronie jest zakup systemu, sprzetu oraz srodkéw i materiatéw do wykony-
wania znacznikéw fluorescencyjnych?

Odpowiedzi: Po stronie Zamawiajgcego.

21. Prosimy o podanie kosztow kontrolnych badan mikrobiologicznych i $redniej miesiecznej planowane;j ilo-
Sci.

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie moze oceni¢ kosztéw badann mikrobiologicznych poniewaz s one scisle
powigzane z jakos$cig wykonanej ustugi przez Wykonawce.

22. Zamawiajacy wymaga prowadzenie rejestru prawidtowego mycia naczyn na wydaliny i wydzieliny we
wszystkich urzgdzeniach myjgco-dezynfekujgcych za pomocg testéw brudzikowych. Prosimy o wyjasnienie:
a. Po czyjej stronie jest zakup w/w testéw
Odpowiedz: Po stronie wykonawcy.
b. Jesli po stornie Wykonawcy prosimy o podanie Sredniomiesiecznego zuzycia
Odpowiedz: Ok. 50 testéw/kwartat.

23. Zamawiajacy wskazuje ,11.4.a. W celu swiadczenia ustug objetych umowg Zamawiajgcy umozliwi Wyko-
nawcy wydzierzawienie 20 szt. myjni-dezynfektoréw, okreslonych wraz z warunkami dzierzawy na podstawie
odrebnej umowy”. Prosimy o :

a. Podanie rodzajow (model, producent)

Odpowiedz: Wykaz myjni stanowi zatacznik do niniejszego zawiadomienia. Jednoczesnie
Zamawiajacy informuje, ze zmienia zapisy w zakresie ilosci dzierzawionych myjni z 20 szt. na 16 szt.

b. wskazanie wartosci rynkowej w podziale na poszczegdlne urzagdzenia.

Odpowiedz: Wykaz myjni stanowi zatacznik do niniejszego zawiadomienia.

24. Prosimy o wyjasnienie do jakiej wartosci % urzadzenia Wykonawca bedzie musiat ponosi¢ koszty napraw
dzierzawionego sprzetu i jednoznaczne potwierdzenie, iz nie bedzie to wiecej niz 30%.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie okresla do jakiej wartosci % urzadzenia Wykonawca bedzie musiat ponosic
Szpital Uniwersytecki imienia Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gérze Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
z siedzibg w Zielonej Gorze, 65-046 Zielona Gora ul. Zyty 26, Sad Rejonowy w Zielonej Gérze VIII Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego Rejestr przedsiebiorcdw nr KRS 0000 596211, REGON: 970773231, NIP: 973 102 53 15,
Kapitat zaktadowy: 15 790 000,00 ztotych. Numer rejestrowy BDO: 000027243, Szpital Uniwersytecki w Zielonej Gérze
Sp. z 0.0. oswiadcza, ze posiada status duzego przedsiebiorcy.



-I- SZPITAL UNIWERSY TECK|

koszty napraw dzierzawionego sprzetu.

25. Prosimy o podanie powierzchni okien nieotwieranych z podziatem na poszczegdlne budynki znajdujgcych
sie na wysokosci powyzej 2m.

Odpowiedz: Wykaz okien zostat opublikowany wraz z Zawiadomieniem o udzieleniu wyjasnien tresci SWZ
oraz zmianie tresci SWZ Il z dnia 12.02.2025 r.

26. Prosimy o podanie technik mycia powierzchni okien nieotwieranych.

Odpowiedz: Techniki mycia pozostaja do decyzji wykonawcy w uzgodnieniu z Zamawiajgcym.

27. Prosimy o podanie na jakiej wysokosci znajdujg sie zaluzje i rolety zewnetrzne, ktérych wymagane jest
umycie wraz z podziatem na budynki.

Odpowiedz:

Sala zabiegowa kardiologiczna - 2 rolety zew. t3cznik B-B1, druga kondygnacja.

Tomograf komputerowy - 4 rolety, piwnica, bud. C.

Cytostatyki - 6 rolety, bud. S, parter.

Bronchoskopia - 2 rolety, bud. U, 1 kondygnacja.

Oddziat Zakazny - 4 rolety, bud. N, parter.

Centrum Diagnostyki Choréb Sutka — 2 rolety, bud. L, parter.

28. Zamawiajacy wymaga zapewnienia odpowiednig ilos¢ materiatéw eksploatacyjnych, w zwigzku z powyz-
szym prosimy o podanie:
a. Rodzajow (model, producent) 48 urzadzen myjni - dezynfektoréow do kaczek i basenéw
Odpowiedz: Informacja nt. dezynfekatoréw jak i maceratorow zawarta zostata w zataczniku do
niniejszego zawiadomienia.
b. ile zw/w jest na gwarancji producenta i do kiedy
Odpowiedz: 18 urzadzen na gwarancji do 30.11.2025 r.
c. rodzajoéw 5 urzadzen typu macerator
Odpowiedz: Informacja nt. dezynfekatoréw jak i maceratoréw zawarta zostata w zataczniku do
niniejszego zawiadomienia.
d. ile z w/w jest na gwarancji producenta i do kiedy
Odpowiedz: 4 sztuki na gwarancji, w tym 3 do 31.12.2028 r. i 1 szt. do 30.11.2025 r.

29. Prosimy o podania rodzaju posiadanej przez Zamawiajacego myjni dezynfektora do butéw w Pracowni
Cytostatykow.

Odpowiedz: Pralnica producenta Haier.

30. Prosimy o jednoznaczne potwierdzenie, iz transport odpadéw ma odbywac sie 7 dni w tygodniu.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza.
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31. Prosimy o jednoznaczne potwierdzenie, iz transport z i do Centralnej Sterylizacji ma odbywac sie 7 dni w
tygodniu.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza.

32. Prosimy o wskazanie miejsca w ktdrym bedzie miata by¢ realizowana ustuga mycia i dezynfekcji pojemni-
kéw do transportu narzedzi i sprzetu z Centralnej Sterylizatorni i do Centralnej Sterylizatorni oraz w jakich
godzinach ustuga ma by¢ realizowana.

Odpowiedz: Mycie pojemnikéw odbywa sie w Centralnej Sterylizatorni.

33. Prosimy o potwierdzenie iz uktadanie asortymentu odbieranego i dostarczonego do Apteki nie bedzie
nalezato do Wykonawcy, tylko do pracownika Zamawiajacego.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza.

34. Prosimy o potwierdzenie iz uktadanie asortymentu odbieranego i dostarczonego do Magazynow nie be-
dzie nalezato do Wykonawcy, tylko do pracownika Zamawiajgcego.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza.

35. Prosze o wyjasnienie zasad i zakresu odpowiedzialnosci materialnej wykonawcy, o ktdrych mowa w Za-
taczniku nr 2 SWZ dot. pkt V ust. 15 tj. prosze o wyjasnienie, czy:

a. odpowiedzialnos¢ wykonawcy ogranicza sie do szkdd powstatych wytgcznie pomiedzy komérkami
organizacyjnymi Zamawiajacego;

Odpowiedz: Wykonawca ponosi petng odpowiedzialno$¢ w zakresie wszelkich szkéd powstatych przy
realizacji umowy.

b. czy pomiedzy komdrkami organizacyjnym Zamawiajgcego przy pomocy wykonawcy bedg reali-
zowane transporty materiatéw lub innego rodzaju débr o wartosci przekraczajgcej 2000 zt.

Odpowiedz: Tak.

W  przypadku pozytywnej odpowiedzi na pytanie zawarte w powyzszym pkt 2) uprzejmie prosze o
wprowadzenie do SWZ procedury przekazania wykonawcy do transportu materiatéw lub rzeczy o war-
tosci powyzej 2000 zt. o tresci:

Dla transportu materiatéw lub innego rodzaju rzeczy (dalej materiatéw) o wartosci powyzej kwoty
2000 zt Zamawiajacy kazdorazowo przekaze materiat osobie dziatajgcej w imieniu wykonawcy na
podstawie protokotu zdawczo-odbiorczego.

Protokét zdawczo — odbiorczy przed wydaniem materiatéw do transportu i niezwtocznie po
wykonaniu transportu zostanie czytelnie podpisany przez osobe upowazniong przez Zamawiajgcego
wydajgcy i odbierajgcg materiat oraz osobe transportujgca dziatajacg w imieniu wykonawcy. W
przypadku uszkodzenia lub zniszczenia materiatu Zamawiajgcy zamiesci wzmianke na protokole
odbioru w chwili podpisywania protokotu w czesci dotyczacej odbioru po wykonanym transporcie.
Wykonawca odpowiada za zawinione uszkodzenie lub zniszczenie materiatu podczas transportu z
zastrzezeniem, o ktérym mowa w nastepnym zdaniu.

W przypadku, gdy dla danego transportu nie zostanie sporzgdzony ww. protokét zdawczo odbiorczy
Strony uwazajg, ze wartos$¢ transportu materiatdéw miata wartosé nizszg niz 2000 zt..
Odpowiedzialno$¢ wykonawcy ogranicza sie do rzeczywistej wartosci szkody spowodowanej
zawinionym nienalezytym wykonaniem transportu skutkujgcym uszkodzeniem lub zniszczeniem
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transportowanego materiatu.

Wykonawca zwolniony jest z ww. odpowiedzialno$é w przypadku, gdy uszkodzenia lub zniszczenie
transportowanego materiatu  nastgpito na skutek okolicznosci  nadzwyczajnych  lub
nieprzewidywalnych albo sity wyzszej.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wprowadza procedury przekazania wykonawcy do transportu
materiatéw lub rzeczy o wartosci powyzej 2000 zi.

36. W zwigzku z koniecznoscig segregowania resztek i odpadéw pokonsumpcyjnych, uzywajac do tego odpo-
wiednich workéw i pojemnikéw przeznaczonych do segregacji odpaddw, prosimy o wskazanie rodzaju i ilosci
workow i pojemnikéw jakie ma dostarcza¢ Wykonawca do w/w czynnosci.

Odpowiedz: Worki i pojemniki do segregowania resztek i odpadéw pokonsumpcyjnych zgodnie z podpisang
umowa zapewnia firma kateringowa.

37. Zamawiajgcy wymaga ,zapisywania przez Wykonawce temperatury w karcie kontroli temperatury prze-
chowywania positkéw w lodéwkach stuzgcych do przechowywania zywnosci” prosimy o wyjasnienie po czyjej
stronie lezy zakup termometréw do pomiaru temperatury? Jesli po stronie Wykonawcy prosimy o podanie
wymaganej ilosci i rodzaju.

Odpowiedz: Termometry do pomiaru temperatury w lodéwkach stuzacych do przechowywania
2zywnosci zgodnie z podpisang umowa zapewnia firma kateringowa.Wykonawca jest jedynie zobowigzany
do zapisywania temperatury w karcie kontroli.

38. Prosimy o wyjasnienie zapisu: ,,68 070,38 m2 z czego 23 113,29 m2 nowych nasadzen bedzie wytgczone
z pielegnacji i koszenia, jednakze pozostajg do sprzagtania i odsniezania” i jednoznaczne wskazanie jaka ilos¢
m2 terenu zewnetrznego utwardzonego bedzie do obstugi przez Wykonawce, a jaka ilos¢ m2 terenu zewnetrz-
nego zielonego bedzie do obstugi przez Wykonawce.

Odpowiedz: Utwardzone 41 093,28 m2, zielone 3 863,80 m2.

39. Prosimy o jednoznaczne wskazanie jakiego rodzaju czynnosci bedg musiatby by¢ wykonywane przez Wy-
konawce na terenie zielonym wytgczonym z pielegnacji i koszenia (23 113,29m2), pozostajgcego do sprzatania
i ods$niezania, tzn. jakie prace ,sprzatajace” bedzie miat wykonywa¢ Wykonawca (np. czy grabienie lisci jest
objete ustugg czy tylko zbieranie nieczystosci).

Odpowiedz: Grabienie lisci, zbieranie nieczystosci i odsniezanie.

40. W zwigzku z likwidacjg ogrodzenia wokét budynkéw N, U i L od ul.Podgdrnej i ul.Warynskiego prosimy o
zafaczenie mapki z terenu zewnetrznego z zaznaczonym obszarem, ktéry bedzie podlegat obstudze przez Wy-
konawce. Likwidacja ogrodzenia spowodowata, iz nie jest okreslone, ktéry teren nalezy do Zamawiajgcego, a
ktéry do miasta, i tym samym odpowiedzialnosé za utrzymanie czystosci na tym terenie nie jest dookreslona.

Odpowiedz: Mapa stanowi zatacznik do niniejszego zawiadomienia.

41. W zwiazku z tym, iz u Zamawiajgcego trwajg prace rewitalizujgce na terenach zewnetrznych prosimy o
udostepnienie specyfikacji technicznych potozonych chodnikéw, celem dobrania srodkéw do dezynfekcji, badz
rezygnacje z wymogu prowadzenia dezynfekcji chodnikow.

Odpowiedz: Zamawiajacy niezwtocznie przekaze specyfikacje techniczna po jej otrzymaniu.
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42. W zwigzku z koniecznoscig pielegnacji drzew — usuniecie suchych gatezi, wyrastajgcych pedéw, w przy-
padku nowych nasadzen dokonywanych przez Zamawiajacego dbanie o ich pielegnacje i podlewanie, prosimy
o podanie informacji do jakiej wysokosci majg byé wykonywane w/w czynnosci

Odpowiedz: Do wysokosci 2m.

43. Zamawiajgcy w zatgczniku 2d wskazuje pomieszczenia pustostanédw 3 540,50m2 prosimy o wskazanie czy
Wykonawca bedzie miat w obowigzku wykonywac¢ ustuge na w/w powierzchniach. Jesli tak prosimy o wska-
zanie zakresu i czestotliwosci oraz przypisanie do strefy rezimu sanitarnego. Jesli nie prosimy o wyfaczenie
w/w m2 z formularza cenowego

OdpowiedZ: Na obecny moment sg to powierzchnie wytaczone z uzytkowania w zw. z prowadzonymi
inwestycjami. Po wiaczeniu do uzytkowania beda to powierzchnie medyczne, zakres i czestotliwosc ich
sprzatania zgodna z zatacznikiem 2d.

44. Prosimy o jednoznaczne wskazanie ktore powierzchnie wskazane w zataczniku 2C Zamawiajgcy przypisat
do powierzchni medycznej (41 347,35m2), a ktére do powierzchni administracyjnej (11 377,81m2).

Odpowiedz: Zgodnie ze zmienionym zatacznikiem nr 2D po zmianach z dnia 18.02.2025 r.

45. Zamawiajgcy w formularzu oferty w pkt. 3 kryteria oceny ofert, tabela, kolumna ostatnia wskazuje ,War-
tos¢ wskazanych w kolumnie nr 5 towardw lub ustug bez kwoty podatku(3) (zt)(wypetni¢ o ile dotyczy)”. W
tabeli nie ma kolumny nr,,5” w zwigzku z powyzszym prosimy o nadanie wiasciwej numeracji kolumn i jedno-
znaczne wskazanie jakg informacje ma Wykonawca podaé w ostatniej kolumnie.

Odpowiedz: Zamawiajacy poprawia omytke pisarska.

46. Zamawiajacy wskazuje iz Wykonawca ma ,,prowadzi¢ na biezgco zapisy w dokumentacji Dobrej Praktyki
Higienicznej oraz systemie Analiza Ryzyka i Kontroli Punktow Krytycznych (HACCP)” (zatgcznik nr 2 pkt. VI,2.n)
oraz ,Wykonawca jest zobowigzany do opracowania i stosowania Dobre]j Praktyki Higienicznej oraz systemu
Analiza Ryzyka i Kontroli Punktéw Krytycznych (HACCP) obejmujacych proces dystrybucji positkdéw oraz mycia
i dezynfekcji pomieszczen kuchenek oddziatowych (zatgcznik nr 2 pkt. VI,11).

Wskazujemy, iz HACCP jest systemowym podejSciem majgcym na celu identyfikacje (mikro)biologicznych (w
tym alergendw), chemicznych, fizycznych zagrozen dla zdrowia ludzkiego, ktére mogg wystgpi¢ na etapach
produkcji positkéw i ich przetwarzania. Po przeprowadzeniu analizy zagrozen dla kazdego etapu, konieczne
jest ustanowienie odpowiednich $rodkéw w celu zapobiezenia, wyeliminowania lub zmniejszenia tych
zagrozen do akceptowalnego poziomu.

Proces dystrybucji positkdw nie jest etapem produkcji ani przetwarzania positkdw dlatego tez proces ten nie
wchodzi w zakres systemu HACCP a jedynie jest sktadnikiem Dobrej praktyki Higienicznej i Produkcyjnej
(procedury dystrybucji positkéw/ plany higieny i harmonogramy sprzatania kuchenek oddziatowych)

W zwigzku z powyzszym wnosimy o usuniecie w/w zapisu i wprowadzenie:

,Wykonawca bedzie prowadzi¢ na biezgco zapisy w dokumentacji Dobrej Praktyki Higienicznej” (zatgcznik nr
2 pkt. VI,2.n) oraz ,Wykonawca jest zobowigzany do opracowania i stosowania Dobrej Praktyki Higienicznej
obejmujacych proces dystrybucji positkbw oraz mycia i dezynfekcji pomieszczern kuchenek oddziatowych
(zatgcznik nr 2 pkt. VI,11).

Odpowiedz: Zamawiajacy przychyla sie do sugestii Wykonawcy w kwestii usuniecia dotychczasowego
zapisu i wprowadzenie : " Wykonawca bedzie prowadzi¢ na biezgco zapisy w dokumentacji Dobrej Praktyki
Higienicznej"( zatacznik nr 2 pkt VI 2.n) oraz " Wykonawca jest zobowigzany do opracowania i stosowania
Dobrej Praktyki Higienicznej i obejmujacych proces dystrybucji positkow oraz mycia i dezynfekcji
pomieszczen kuchenek oddziatowych" ( zatacznik nr 2pkt.Vi,11).
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47. Zamawiajgcy wymaga by Wykonawca wyposazyt w ciggu trwania umowy poszczegdlne komérki organiza-
cyjne Szpitala w myjnie-dezynfektor na 1 basen i minimum 2 kaczki - 6 szt. (zatgcznik 2, pkt. ll, 11.4) Prosimy
o doprecyzowanie, czy myjnia - dezynfektor ma pomiesci¢ w komorze 1 basen lub minimum 2 kaczki, czy 1
basen razem z minimum 2 kaczkami jednoczesnie.

Odpowiedz: Myjnia ma pomiescic 1 szt. basenu i 1 szt. kaczki lub 3 szt. kaczek.

48. Zamawiajacy wskazuje w zataczniku 2 punkt I, 11.4. ,Wykonawca wyposazy w ciggu trwania umowy
poszczegdlne komérki organizacyjne Szpitala w myjnie-dezynfektory” oraz punkt 11.5 ,Wykonawca wyposazy
w ciggu 12 m-cy od podpisania umowy poszczegdlne komorki organizacyjne Szpitala”. Z uwagi na to ze Zama-
wiajgcy szczegotowo opisat asortyment ktdry Wykonawca bedzie zobowigzany w w/w czasie dostarczy¢, pro-
simy o potwierdzenie ze wykazu tego asortymentu nie trzeba wskazywaé w wykazie sprzetu dotgczonego do
oferty.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza.

49. Prosimy o podanie ilos¢ pomieszczen porzgdkowych ktdre maja by¢ wyposazone w systemy automatycz-
nego dozowania.

Odpowiedzi: 45 pomieszczen.

50. Prosimy o jednoznaczne wskazanie po czyjej stronie, Wykonawcy czy Zamawiajgcego jest zapewnienie
pojemnikéw na leki do Apteki.

Odpowiedz: Zamawiajgcego.

51. Czy Zamawiajacy dopusci na oddziatach noworodkowych, dzieciecych do dezynfekcji powierzchni zanie-
czyszczonych organicznie, preparat na bazie chloru o spektrum B, F, V, Tbc, S (CI. Difficile)? W przypadku braku
zgody prosimy o dopuszczenie na oddziatach noworodkowych, dzieciecych do dezynfekcji powierzchni zanie-
czyszczonych organicznie, preparat o spektrum B, F, V, Tbc posiadajacy oswiadczenie o mozliwosci stosowania
na tych oddziatach?

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie dopuszcza stosowania preparatéw chlorowych do powierzchni medycznych
i w strefie pacjenta. Zamawiajagcy wyraza zgode na preparat o spektrum B, F, V, Thc posiadajacy
oswiadczenie o mozliwosci stosowania na oddziatach.

52. Wykonawca ma zapewni¢ srodki do mycia maszynowego w myjni dezynfektorze do butéw w Pracowni
Cytostatykéw. Prosimy o informacje jakiego producenta myjnie posiada Zamawiajgcy?

Odpowiedz: Producent Haier.

53. Jakiego producenta myjnie- dezynfektory posiada Zamawiajacy?
Odpowiedz: Wykaz producentéw myjni znajduje sie w zataczniku do niniejszego zawiadomienia.

54. Zamawiajacy w zat. Nr 2 do SWZ, wymaga Recznikéw jednorazowych, sktadanych ZZ, bezpytowych. Uprzej-
mie informujemy iz ,higieniczne materiaty bezpytowe to czysciwa przemystowe, wszystkie produkty papie-
rowe (makulatura lub celuloza) bedace recznikami jednorazowego uzytku, ktére powinny chtongé wode s3
bardziej lub mniej pylace”. Czy zaproponowanie produktu wysokiej jakosci o zanizonej pylnosci, spetni wyma-
gania SWZzZ?
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Odpowiedz: Tak.

55. Czy Zamawiajgcy posiada zmywarki do naczy w kuchniach oddziatowych? Kto zapewnia srodki do zmy-
warek, Wykonawca czy Zamawiajgcy?

Odpowiedz: Srodki do mycia naczyi w zmywarkach zapewnia firma kateringowa. Kuchenki oddziatlowe s3
wyposazone w zmywarki, ktore zapewnia firma kateringowa (wszystkie kuchenki oprécz Centrum Zdrowia
Matki i Dziecka) oraz Zamawiajacy ( w tym przypadku dotyczy tylko Centrum Zdrowia Matki i Dziecka).

56. Kto zapewnia srodki do dezynfekcji ragk, Wykonawca czy Zamawiajgcy?
Odpowiedz: W obszarze medycznym Zamawiajacy, w strefie komunikacji wykonawca.

57. Kto zapewnia srodki do odchwaszczania na terenach zielonych?
Odpowiedz: Wykonawca.

58. Czy preparaty wykazane w pkt. 11.6 zat. Nr 2 ,,Formularz cenowo-techniczny” beda stosowane przez pra-
cownikéw Wykonawcy, czy przez pracownikdw Zamawiajgcego?

Odpowiedz: Przez Zamawiajacego.

59. Zamawiajacy w SWZ roz. XIll pkt. 6 wskazuje ,Wykonawca, sktadajgc oferte (w formularzu oferty stano-
wigcym zatacznik nr 11 do SW2) informuje Zamawiajgcego, czy wybor oferty bedzie prowadzi¢ do powstania
u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego, wskazujgc nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub
Swiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujgc ich wartos¢ bez kwoty podatku. W zwigzku
z tym, iz zatgcznik 11 do SWZ to projekt umowy prosimy o poprawienie omytki i wprowadzenie wtasciwych
zapisow.

OdpowiedZ: Zamawiajacy informuje, ze doszto do omytki pisarskiej. Oczywiscie wykonawca skfadajgc
oferte (w formularzu oferty stanowigcym zatacznik nr 1 do SWZ) informuje Zamawiajacego, czy wyboér
oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego (...).

60. Zwracamy sie z prosbg o zamieszczenie w projekcie umowy, postanowienia umozliwiajgcego stronom roz-
wigzanie umowy za 3 miesiecznym wypowiedzeniem.

W przypadku umoéw dtugoterminowych zawieranych na okres 3 - 4 lat w momencie zawierania umowy strony
nie sy w stanie przewidzieé wszystkich okolicznosci oraz czynnikdéw moggcych mieé negatywny wptyw na wy-
konywanie zobowigzan umownych dla kazdej ze stron, jak réwniez w sposdb kompleksowy i wyczerpujacy
uregulowac procedury postepowania w takich wypadkach. Wprowadzenie mozliwosci rozwigzania umowy za
wypowiedzeniem ma na celu stworzenie podstaw prawnych do zakonczenia stosunku prawnego pomiedzy
stronami, jezeli z okreslonych powoddw nie sg one zainteresowane dalszym kontynuowaniem wspdtpracy na
dotychczasowych warunkach. Majgc na wzgledzie dynamike Zzycia gospodarczego, czyli pojawianie sie no-
wych technologii wykonywania zamdwien, czy tez nowych srodkéw, moze po kilku latach dojs¢ do sytuacji,
gdy jedna ze stron w tym réwniez Zamawiajacy bedzie chciat skorzysta¢ z jednostronnego uprawnienia do
zakoniczenia umowy przed uptywem jej obowigzywania. Obowigzujgce przepisy ustawy prawo zamdwien pu-
blicznych nie zawierajg w tym zakresie zadnych zakazéw

Odpowiedz: Zamawiajacy pozostawia zapisy SWZ bez zmian.
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61. Prosimy o wyjasnienie czy pomieszczenia przeznaczone do wynajecia Wykonawcy sg wydzielone w taki

sposodb, ze jest technicznie mozliwe opomiarowanie licznikami dostarczanych medidow?

Odpowiedz: Tak.

62. Prosimy o potwierdzenie, iz zgodnie z art. 226 ust. 1 pkt 18 ustawy PZP oferta wykonawcy ztozona bez
odbycia wizji lokalnej zostanie odrzucona

OdpowiedZ: Zamawiajacy potwierdza, jednakie informuje, ze w przypadku ztoienia oferty przez
konsorcjum wystarczy aby jeden z konsorcjantéw brat udziat w wizji lokalnej.

63. Prosimy o potwierdzenie, iz za pomiary elektryczne i zabezpieczenie ppoz. w pomieszczeniach najmowa-
nych wykonawcy odpowiada Zamawiajacy.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza.

64. Zamawiajacy w zapisach umowy najmu pomieszczer §15 wskazat

Wynajmujgcy zastrzega sobie moZliwos¢ rozwigzania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia w
przypadku: ,,jezeli Najemca zalega z zaptatq chocby czesci naleznego czynszu lub optat”

Prosimy o dodanie zapisu: po uprzednim wezwaniu Najemcy do uzupetnienia ptatnosci z jednoczesnym
wyznaczeniem terminu zaptaty

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

65. Zamawiajacy w zapisach umowy najmu pomieszczen §6 wskazat:

Oprdécz czynszu Najemca zobowiqgzuje sie do pokrywania optat eksploatacyjnych za sSwiadczenia
Wynajmujgcego okreslone w § 4. Koszt tych swiadczeri Najemca ponosi w wysokosci kosztow poniesionych
przez Wynajmujgcego na rzecz dostawcow medidw.

Prosimy o dodanie zapisu: w czesci odpowiadajgcej najmowanej powierzchni w stosunku do powierzchni
catego budynku lub w czesci wynikajgcej ze wskazar licznikdw na najmowanej powierzchni

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Il. ZAWIADOMIENIE O ZMIANIE TRESCI SWZ II

Zamawiajgcy Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze sp. z o. o.
niniejszym informuje, iz na podstawie art. 137 ust. 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych, ze dokonuje
zmiany Specyfikacji Warunkdw Zamoéwienia w ponizszym zakresie:

Miejsce w ktorym zmieniana jest tresc:

1. ROZDZIAL XI. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
BYLO: 1. Wykonawca jest zwigzany ofertg przez 90 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert tj. do dnia
21.05.2025 .
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JEST: 1. Wykonawca jest zwigzany ofertg przez 90 dni od dnia uptywu terminu skfadania ofert tj. do dnia
26.05.2025 .

2. ROZDZIAL XIV. SPOSOB ORAZ TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT
BYLO: 2. Oferte wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 21.02.2025 r. do godziny

09:00
JEST: 2. Oferte wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 26.02.2025 r. do godziny
09:00

3. ROZDZIAL XIV. SPOSOB ORAZ TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT
BYLO: 10. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 21.02.2025 r. o godzinie 09:05.

JEST: 10. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 26.02.2025 r. o godzinie 09:05.

4. W miejsce dotychczasowych zatacznikéw nr 1, 2, 2A, 2B, 2D i 11 do SWZ, Zamawiajacy wprowadza za-
tacznikinr 1, 2, 2A, 2B, 2D i 11 do SWZ po zmianach z dnia 18.02.2025 r.

Zamawiajacy Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gérze sp. z o. o.
niniejszym informuje, iz na podstawie art. 137 ust. 1 ustawy Prawo zamoéwien publicznych, dokonuje
zmiany Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia.

Zataczniki:

- Zatgcznik nr 1 do Zawiadomienia — Mapa terenu z nowymi nasadzeniami;

- Zatacznik nr 2 do Zawiadomienia — Wykaz ptuczko-dezynfekatér z wartosciami;

- Zatacznik nr 3 do Zawiadomienia - Wykaz urzadzen do mycia i dezynfekcji basenow, kaczek i misek pacjen-
tow;

- Zatacznik nr 1 - Formularz oferty po zmianach z dnia 18.02.2205 r.;

- Zatgcznik nr 2 - Formularz cenowo-techniczny po zmianach z dnia 18.02.2025 r.;

- Zatacznik nr 2A - Wz6r umowy na dzierzzwe myjni-dezynfektorow po zmianach z dnia 18.02.2025 r.;
- Zatacznik nr 2B - Wzér umowy na wynajem lokali uzytkowych po zmianach z dnia 18.02.2025 r.;

- Zatacznik nr 2D - Wykaz powierzchni przewidzianych do sprzatania po zmianach z dnia 18.02.2025 r.;
- Zatacznik nr 11 do SWZ - Wzér umowy po zmianach z dnia 18.02.2025 r.

Prezes Zarzadu

Marek Dziatoszynski
/podpis na oryginale/
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